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Coraz wiecej 0s6b choruje na oczy, czy

prawda jest Panie Profesorze, ze problem
zwigzany z chorobami oczu osiggnat rozmiar
epidemii?

W moim przekonaniu nie przybywa chorych na
oczy, natomiast z jednej strony bardzo wydtuzyt
sie wiek zycia, a choroby okulistyczne czy oczne
s zazwyczaj zwigzane z ludzmi starszymi lub jak
teraz mowimy dojrzatymi. Druga sprawa, to wy-
magania w stosunku do oczu bardzo sie zmie-
nity. Jeszcze nie tak dawno, co moze wydawac
sie dziwne, od oczu wymagano niewiele, biorac
pod uwage ich mozliwosci. Jezeli ktos cokol-
wiek widziat z daleka, czytat raczej niewiele, to
i wymagania miat nieduze. Natomiast obecnie
potrzebujemy precyzyjnie i wyraznie daleko
widzie¢, duzo czytamy, piszemy, pracujemy na
komputerze. Potrzebujemy szybko zmiennej
odlegtosci patrzac na ekran komputera, na tekst,
czy obecnego obok rozméwcy - to wymaga
wiekszego wysitku od oczu. Kiedy$ szesnastola-
tek miat ograniczone potrzeby, a dzisiaj 75. czto-
wiek prowadzi firme, jezdzi samochodem, pro-
wadzi aktywny tryb zycia, wymagajacy ostrosci
i bystrosci nie tylko umystu, ale i wzroku, dlatego
ma duzo wieksze wymagania wobec oczu.
Czes¢ schorzen, ktére wystepowaty sporadycz-
nie np. zwyrodnienie plamki zwigzane z wie-
kiem, w tej chwili stanowi naprawde powazny
problem; bo jezeli w 60 roku zycia zapadalnos¢
na AMD jest znikoma lub niewielka, to juz mig-
dzy 70 a 75 rokiem zycia jest wielokrotnie wyz-
sza. Jest tez prawda, ze przesunat sie wiek wy-
stepowania schorzen okulistycznych, tzn. kiedy$
sie przyjmowato, ze ponizej 60 roku zycia za¢ma
wystepuje sporadycznie, to obecnie zdecydo-
wanie wiecej operowanych pacjentéw nie skon-
czyto 60. roku zycia. Wymagania sie zmienity, ale
wieksza zapadalnos¢ na choroby oczu zwigzana
jest ze znaczacym wydtuzeniem okresu zycia.
Dlatego uwazam, ze epidemia to zte stowo, cho¢
mozna mowic¢ o wiekszej ilosci pacjentéw cier-
piacych na rézne schorzenia.

Czy to tylko wiek, czy moze inne s3 przyczyny
warunkujace takie objawy?

Bierze sie to z jakosci pracy mtodych ludzi, a tak-
ze dzieci. Moze nie tylko pracy, ale takze zabawy,
ktéra od najmtodszych lat jest niewtasciwa. Po-
winno sie biega¢, skakac¢, bawi¢ w rézne zabawy
ruchowe, natomiast teraz w wiekszosci przypad-
kow uczen czy nawet przedszkolak wraca do
domu, siada przed komputerem, gra w gry kom-
puterowe, co powoduje tzw. krétkowzrocznosé
szkolng -relatywnie niewysoka, ale utrwalang,
a w zwigzku z tym ilos¢ mtodziezy u ktorej wy-

Rozmowa o chorobach ocznych
— problemach pacjentow
| sukcesach wspotczesnej okulistyki,

stepuje wada wzroku, krotkowzrocznos¢ zaczy-
na rosnac i jest prawie dwukrotnie wyzsza, niz
w poprzedniej populacji. Byty prowadzone rézne
badania, na $wiecie, ale takze w Polsce wsréd
uczniow szkét licealnych i technikéw. Okazato
sie, co charakterystyczne, ze w liceum ucznio-
wie mieli prawie o 1/3 wiecej krétkowidzdw, niz
w technikach. Mozna domniemywac, ze przy-
czyna jest wysitek akomodacyjny.

Ktéra z choréb, obecnie wystepujacych,

jest wedtug Pana Profesora najgrozniejsza

i co najwazniejsze — czy jest tak szansa,

Ze mozna by byto ich unikna¢?

Kazda choroba oczu z punktu widzenia pacjenta
jest grozna, natomiast z punktu widzenia leka-
rza, najgrozniejszymi, przy ktérych niewiele, albo
w 0gole, nie mozemy nic pomdc pacjentom, to
s choroby genetycznie uwarunkowane, wrodzo-
ne, ktérych podtoze ma charakter genetyczny. Nie
jestesmy w stanie zastosowac ani

podejmowane sg rézne proby:...
No wiasnie, trzeba szuka¢ nowych rozwigzan,
juz zaczelismy! W genetyce wiele-sie dzieje i juz
jest bardzo duzy postep, zwtaszcza w genetyce
klinicznej np. mozliwosci leczenia schorzen ge-
netycznych. Istnieje mozliwo$¢ przewidywania
choroby. W poradni genetycznej mozemy zba-
da¢ pewne predyspozycje genetyczne kandyda-
téw na matzonkéw i w ten sposdb uniknad prze-
widywanych schorzen u potomstwa. Genetyka
jest na pewno ogromng przysztoscig medycyny
w 0godle, a okulistyki — w szczegdInosci.

Atakie choroby, ktére sa bardziej popularne jak
zacma, zwyrodnienie plamki zottej, jaskra...

Wsréd tych schorzen najbardziej niepokojacym
jest niewatpliwie jaskra, bo wprawdzie mozemy
ja leczyc i to leczy¢ skutecznie, natomiast jest to
choroba podstepna, ktéra w pierwszym okresie
jest bezobjawowa, w zwigzku z tym jak juz pa-
cjent przychodzi, to czesto ma bardzo zaawan-
sowane stadium. Szacuje sie, ze w Polsce choruje
okoto 600-800 tys. 0séb na jaskre, natomiast le-
czymy okoto 90 tysiecy pacjentéw — to jest naj-
lepszy dowdd, jakiej skali dotyczy ten problem.
Jaskra jest chorobg, ktéra nie ma profilaktyki,
mozna ja tylko wczesniej diagnozowac, tzn. ro-
bi¢ badania kontrolne, przesiewowe, i w wyniku

tych badan wyfapac wczesne stadium. Im wcze-
$niej zostanie rozpoznana, zdiagnozowana, im
wczedniej zaczniemy ja leczy¢, tym wieksza szansa
na jej skuteczne leczenie. Trzeba podkresli¢, ze le-
czenie jaskry u wiekszo$ci pacjentow nie jest pro-
blemem, zazwyczaj stosujemy krople, leki sa coraz
nowsze, coraz doskonalsze i wystarczy kropla raz
lub dwa razy dziennie. Z tym da sie zy¢ i mozna
prosperowac, pod warunkiem, ze nie zaczynamy
leczenia, kiedy juz nam tego wzroku niewiele zo-
stato. Wczesne wykrycie rokuje pozytywnie.
Natomiast jezeli chodzi o za¢me, to tu mamy
najwiekszy postep. Dzieki mikrochirurgii za¢ma,
ktéra jest schorzeniem, nazwanym slepotg od-
wracalna, doczekata sie bardzo skutecznego
leczenia, bardzo efektywnego i efektownego.
Mamy duze mozliwosci wszczepienia soczewek
i wyrébwnywania wad wrodzonych i nabytych.
Szacujemy, ze w Polsce nawet co 50 osoba moze
by¢ nig dotknieta — najczesciej rzeczywiscie sg
to osoby po 60. roku zycia, poniewaz soczewka
naturalnie metnieje wraz z wiekiem. Ale prosze
pamietac, ze jest kilka rodzajow za¢my, np. za-
na wrodzona. Wtedy ten problem dotyczy juz

okresie ciagzy, gtéwnie zakazenia
wirusowe (réiyczlﬁ, z6Mtaczka zakazna, grypa).
AMD podobnie jak za¢ma — przewaznie wyste-
puje u 0séb po 50. roku zycia. Uszkadza plamke
26tta w oku i prowadzi do utraty widzenia cen-
tralnego, a w konsekwencji do slepoty. Rozréz-
nia sie postac zanikowg czyli suchg i wysiekowg
(mokrg). Sucha postac wystepuje u okoto 80-90%
chorych na AMD. W warstwie podsiatkéwkowej
pojawiajq sie ztogi (druzy), ktére powoduja zanik
siatkdwki i jej naczyn, co powoduje pogorszenie
ostro$ci widzenia. Ta odmiana rozwija sie wolniej
i powoduje mniejsze uszkodzenia. Suchg postac
AMD mozna prébowac leczy¢, stosujac leki po-
prawiajgce ukrwienie, a takze bogata w owoce
i warzywa diete oraz obnizajac poziom chole-
sterolu. Znacznie niebezpieczniejsza jest postac
wysiekowa AMD, poniewaz w jej przebiegu do-
chodzi do nieprawidfowej angiogenezy. Oko,
bronigc sie przed niedokrwieniem, wytwarza
dodatkowe, nieprawidtowe naczynia krwiono-
$ne. Przerastaja one siatkowke i uszkadzaja jej ko-
maorki. W efekcie powstajg blizny, ktére zaburzajg
proces widzenia. W tym przypadku pogorszenie
wzroku nastepuje bardzo szybko, nawet w cig-
gu kilku miesiecy. Powstrzymanie tej choroby
jest mozliwe dzieki iniekcjom doszklistkowym
nowoczesnych preparatéw zawierajacych odpo-
wiednie przeciwciata.
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Czy to znaczy, ze pacjenci w Polsce majg zabezpieczone
odpowiednie i skuteczne leczenie?

Poziom leczenia okulistycznego w Polsce jest relatywnie wysoki, na-
tomiast jest problem z dostepnoscia do tego leczenia. Btednie inter-
pretuje sie, ze wina lezy jest po stronie lekarzy. W moim przekonaniu,
gtéwnga przyczyna jest brak srodkédw na leczenie okulistyczne. Gdyby
odpowiednie $rodki byty zabezpieczone, to istniejacy w Polsce leka-
rze okulisci byliby wstanie skutecznie przebada¢ wszystkich pacjen-
téw. Mamy prawie 4 tysigce okulistéw, ale wiekszos¢, wykonuje prace
podstawowe, to znaczy refrakcje, rozwiazywanie problemdw zwigza-
nych z optyka, wykrywanie na biezaco wad wzroku. Chirurgdw jest
mniej, ale w moim przekonaniu ich ilos¢ jest adekwatna do potrzeb.

A jak Pan Profesor ocenia poziom zabiegéw wykonywanych

w naszym kraju?

Jezeli chodzi 0 za¢me, to w tej chwili realizujemy zabiegi na poziomie
europejskim, czy swiatowym. Dysponujemy tym samym sprzetem,
tymi samymi soczewkami, tymi samymi kompetencjami chirurgiczny-
mi czyli tak na prawde nie ma réznicy w operacji za¢my w Polsce, Lon-
dynie czy Waszyngtonie — to jest ten sam poziom ustug. Natomiast
jestesmy przedostatnim krajem Europy jesli chodzi o ilos¢ wykonywa-
nych zabiegdéw, w przeliczeniu na ilos¢ mieszkaricow. Na 10 tysiecy w
Polsce wykonujemy 40 zabiegdw, w Czechach i na Wegrzech prawie
75, w Hiszpanii i Belgii okoto 90 — tam jest lepsza dostepnosc.

Tryb zycia wptywa na polepszenie lub pogorszenie wzroku...
Oczywiscie. Standard zycia bezwzglednie wptywa na zachowanie do-
brego wzroku. Wiasciwy tryb zycia, dieta, zasady postepowania maja
pozytywny wptyw na funkcjonowanie naszego narzadu wzroku. Do
ostabienia wzroku moze prowadzi¢ Zle zbilansowana dieta czy nad-
waga. To nie jest prawidtowy odpoczynek, jesli w ciaggu dnia zamy-
kamy oczy i chwile sie relaksujemy... Oczy majg widzie¢ i patrze¢,
jesli sie pracuje 12 godzin, a potem jeszcze w nocy przy komputerze,
to wzrok sie meczy. Wielogodzinne skupienie oczu w jednym miej-
scu (np. na ekranie komputera) prowadzi do zmeczenia miesni gatki
ocznej, a co za tym idzie — problemdéw dostosowywania sie oka do
widzenia przedmiotéw znajdujacych sie w réznych odlegtosciach,
czyli z akomodadja.

Trzeba zachowywac racjonalne zasady. Pracujac przy komputerze
nalezy w odstepie 2 godzin, zastosowac proste ¢wiczenie akomo-
dacji patrzenie z bliska i z daleka — przerwac na chwile prace, popa-
trze¢ przez okno na naturalng zielen. Niebywale szkodliwy wptyw
na oczy ma dziatanie nikotyny. Mamy w oku wiele naczyr drobnych,
a podczas palenia tytoniu, biernego lub czynnego dochodzi do po-
razania tych naczyn, zwezania ich.

Co sadzi Pan Profesor o suplementach diety zawierajacych

wiele niezbednych witamin i mineratéw, czy suplementacja jest
wskazana przy AMD?

Bez watpienia w sytuacji w ktérej jestesmy, spozywania wysoko
przetworzonej zywnosci, suplementacja ma sens i powinna byc
stosowana, ale oczywiscie powinna by¢ racjonalnie stosowana. Nie
nalezy przesadza¢, nie nalezy prowadzi¢ zbyt agresywnie, powinna
by¢ dobrana, wprowadzona w odpowiednim wieku, zwtaszcza po 40.
szczegolnie jezeli stosuje sie nieodpowiednig diete. Jedzenie typu fast
food, czy takich potraw, ktére maja matg ilos¢ witamin i mineratéw,
zeaksantyny, luteiny — to wigczanie suplementoéw jest uzasadnione.
Problemem jest fakt, ze mamy na rynku 600 lub 700 preparatéw, a nie
wszystkie s3 rdwnowazne — gtéwny problem preparatéw nie polega
na ich sktadzie, w tym, co jest napisane na ulotkach i na opakowaniu,
tylko na wiarygodnosci tego co jest w srodku. llos¢ substancji w kap-
sutce czy tabletce jest bardzo wazna. Byly prowadzone bardzo szcze-
gotowe badania na Uniwersytecie Medycznym w todzi, i wykazano,
Ze w czesci suplementdw zachwiane sg proporcje, czegos byto np. za
duzo. Trzeba dba¢, aby byt wiasciwy sktad i pochodzity ze sprawdzo-
nego zrédta. Nie ulega watpliwosci, ze s3 pozyteczne, co zostato na-
ukowo udowodnione, ale trzeba pamieta¢, ze nie zastapig wiasciwej
diety i leczenia. Moga je wspomagac.

Dziekuje za rozmowe.
Danuta Hanna Jakubowska

naszezdrowie

Mozesz temu zapobiec!
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REKLAMA

Chcesz wyraznie
widzie¢ to, co w zyciu
najwazniejsze?

Poprawne widzenie Widzenie z AMD

Az 1,2 miliona Polakéw choruje na AMD (zwyrodnienie plamki
26ttej oka), kidére moze prowadzi¢ do catkowitej utraty wzroku.

SPRAWDZ CZY JESTES
W GRUPIE RYZYKA

I:l skonczyles 40 lat

I:l masz jasny kolor oczu

Jezeli:

I:l palisz papierosy, masz nadci$nienie lub nadwage

spedzasz duzo czasu przed komputerem lub
telewizorem

to mozesz by¢ w grupie ryzyka zachorowania
na AMD.
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Produkt rekomendowany
przez lekarzy okulistéw*
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